







ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ  ﺩﻭﺭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ







ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺍﻣﻴﺮﻱ ،
۴





  ﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺁﻣﺎﺭ ﺯﻳﺴﺘﻲ ،  ۱
  ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ، ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺪﺍﺀ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۲    
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ،ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ۳
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ،ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﺨﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ۴
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ،ﺯﺷﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ، ﺁﻣﻮ ۵
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ،ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ، ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ  ۶
  
  :ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻛـﻪ ﻫﻴﭽﻜـﺪﺍﻡ ﺑـﺮ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮐﺮﺩﻩ، ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺭﺍ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺭﻓﺎﻩ ﻭﺁﺳﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ( OHW) ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ      
ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻛﻢ . ﺎﺭﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﺮﮔﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﺩﻛﺸﻲ ، ﺟﻨﮓ ﻭ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺁﻣ. ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺑﺮﺗﺮﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺻﻮﻻ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺧﺎﺹ ﺳﻨﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺳ .ﻭ ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺍﺳﺖ
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷـﻬﺮﺗﻌﺪﺍﺩ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭼﺎﺭ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﻣﺸﮑﻼﺕ ﺧﺎﺹ ﺧﻮﺩ 
ﺑـﺎ ﺍﺑـﺰﺍﺭ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ( ﺩﺧﺘﺮ ۸۷۱۱ﭘﺴﺮ ،  ۶۰۴۱)ﻧﻔﺮ ۴۸۵۲
 ۷۳/۹) ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﮐﻞ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ۰۴/۷ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﺪﻭﺩ  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 82-QHG
ﺑﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ (  <P۰/۱۰۰،  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ۴۴/۱ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻭ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮﻕ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺩﺭ ، ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻗﻮﺍﻡ ، ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺍﺳﺘﺎﻥ ،  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭﺭﺯﺵ ، ﺩﻳﺪﺍﺭ ﺍ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺭﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻭ ﺍﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﻭ ﺩﺑﻴﺮﺍﻥ، ﻣﻨﺰﻝ ، ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺩﻳﻨﻲ ﻭ ﻣﺬﻫﺒﻲ ، 
 ﻭ،ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ  ﺷﻐﻠﻲ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦﻭﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭ ، ﻭﺿﻌﻴﺖ .  ( <P۰/۵۰)ﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﺩﺍﻧﺶ ﺁ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ  (.>P۰/۵۰)ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﺳﺎﻋﺎﺕ ﺗﻤﺎﺷﺎﻱ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ 
 ﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻭ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩ
  .ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻭ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﻮﺩ
  
  ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ،  82-QHGﺸﻨﺎﻣﻪ ﺮﺳﭘﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ، ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ،  :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ 
  ﻭ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏﺩ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  (٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۲۸۱ ‐ ۳۷۱ ، ﺻﻔﺤﻪ٢، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﻔﺘﻢﺳﺎﻝ 
 .ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺎﻩ ﻣﻌﻠﻤﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ*
 ۱۳۶۳: ﭖ.ﺹ  ۱۷۷۰‐۷۸۵۸۲۵۲ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺗﻠﻔﻦ   **
   
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                              ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ /٤٧١
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻋﻪ ، ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺭﺍ ﻣﺠﻤﻮ( OHW) ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  
، ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﺭﻓﺎﻩ ﻭﺁﺳﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ 
ﻣﻮﺿـﻮﻉ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺍﺯ ﺑـﺪﻭ ﭘﻴـﺪﺍﻳﺶ .  ﺗﻌﺮیﻒ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﻫﺮﮔﺎﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺳـﺨﻨﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻥ 
ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺁﻣﺪﻩ ﻋﻤﻮﻣﺎﹰ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  OHWﻃﺒـﻖ ﺁﻣـﺎﺭ . (۱)ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﺟﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺍﺯ  ۲۵ﺣﺪﻭﺩ 
ﻣﻴﻠﻴـﻮﻥ ﻧﻔـﺮ  ۰۵۲ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـﺪ ﻭ 
ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴـﺰ ﻃﺒـﻖ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ . ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ
  .(۲) ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺁﻣﺎﺭ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻴﺴﺖ
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﻨﺠﺎﺭﻱ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﮔﻔـﺖ      
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺍﻣـﻮﺭﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺷـﻜﻞ ﮔﻴـﺮﻱ ﺷﺨﺼـﻴﺖ 
ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﺑﺘـﺪﺍﻱ ﺗﻮﻟـﺪ ﺗـﺎ . ﺁﺩﻣﻲ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﺩ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺭﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ، ﺭﺷـﺪ ﻭ ﺗﻜﺎﻣـﻞ 
ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺁﺩﻣـﻲ ﺭﻳﺸـﻪ ﺩﺭ  –ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﻲ
ﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻟﺬﺍ ﻧﺤﻮﻩ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﻭ.ﺩﺍﺭﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺨﺼﻴﺖ 
  .( ۳)ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ
ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ﺟﻬـﺎﻥ ﺑـﺮ ﺍﺛـﺮ  ۵ﺣﺪﻭﺩ  ۰۹۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ      
ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺟﺎﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ ﻩ ﻭ ﺍﻛﺜﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﮔﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ
 ﺩﻩ ،ﺟﻨﮓ ﻭ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﺯﻣـﺮﻩ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺧﻮﺩﻛﺸﻲ
ﻋﻠﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﺮﮒ ﺑﺸﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻧﻴﺰ ﻛـﻢ 
ﺩﺭ . (۴)ﻭﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺍﻧـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺟﻬﺎﻥ، ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺷـﻴﻮﻉ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ 
   .(۵) ﺩﺭ ﻧﻮﺳﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱ ‐ ۱۴ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺩﺭ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ــﻲ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺷ ــﻴﻮﻉ      
ﺍﻳﻦ . ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺻـﻮﻣﻌﻪ  ۳۲/۴۸ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻳﺰﺩ ﺗﺎ  ۲۱/۵ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺍﺯ 
ﺍﻟﺒﺘـﻪ ﺩﺭ ﻃـﺮﺡ ﻣﻠـﻲ ﺑﺮﺭﺳـﻲ (. ۷ﻭ۶) ﺳﺮﺍ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 ۵۱ﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺎﻻﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍ 82-QHG
ﺳﺎﻝ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮﺩﻩ، ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﺪﺳـﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﮐـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ۱۲ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﻞ ﮐﺸـﻮﺭ 
ﺷـﻴﻮﻉ ﺍﻳـﻦ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴـﺎﺭﻱ 
  (.۳۱)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ( ﺩﺭﺻﺪ ۹۳/۱ﺑﺮﺍﺑﺮ )
ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻧــﺎﻥ ﻋــﺪﻡ ﺑﺮﺧــﻮﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺁﻳﻨــﺪﻩ ﺷــﻐﻠﻲ      
ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺭﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ،ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎ ﻭ  ﻦ،ﺳﺮﺩﺭﮔﻤﻲﺭﻭﺷ
ﻭﻳﺆﻩ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻭ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺣﻲ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ 
، ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺣﺎﺩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺪ ﻟﺒـﺎﺱ ﻭ  ﻣﺤﻴﻂﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﻏﻴﺮﻩ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ .ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺍﻧﺪﮐﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺣﻲ ﻭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ
ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﮐﺸﻮﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮﺍﻱ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ، ﻣـﺎ ﺩﺭ 
ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺷـﺪﻩ 
ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ، ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
  .ﻭﺭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩ
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑﺼـﻮﺭﺕ ﻭﻫﺶ ﮋﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮﺭﺩ ﭘـ    
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷـﻬﺮ 
ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ  ۲ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﺑـﺎ ﺩﻗـﺖ  ۵۳ﺷﻴﻮﻉ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻤـﻊ  .ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۷۹۶۲ﺩﺭﺻﺪ ،  ۵۹ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻳﻚ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ 
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺑﻬﻤـﺮﺍﻩ  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ ﺁﻥ
ﻭ  (ﺧﻮﺩ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ) ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ
-ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻡ ﺁﻥ ﺳﻮﺍﻻﺕ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
  .ﮔﺮﺩﻳﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩ،   QHG 82
 ﺗﺼﺎﺩﻓﻲﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ  ﺑﺼﻮﺭﺕ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻱ       
ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﭘﺴﺮ ﻭ ﺩﺧﺘﺮ ﺩﺭ  ﻃﻮﺭﻱ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺭﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻭ ﻛﻼﺳﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ . ﺑﺎﺷــﺪﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺩﺍﻧ ــﺶ ﺁﻣ ــﻮﺯﺍﻥ 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ، ﺳﺎﻋﺘﻪ ۳ﭘﺮﺳﺸﮕﺮﺍﻥ ﻃﻲ ﺩﻭ ﺟﻠﺴﻪ ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﻫـﺎﻱ ﻣـﺬﻛﻮﺭ ﺗﻮﺳـﻂ ﺩﺍﻧـﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ  .ﻧﺪﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﮐﻪ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ  .ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﺎ ﻧﺰﺩﻳﮏ ﺷﺪﻥ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﻮﻧﻬﺎﻱ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺗﺮﻡ ﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮﻱ 
   
  ٥٧١ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ                                                                                ﺳﻠﻄﺎﻧﻴﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﻳﮑﻤـﺎﻩ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺍﻣﺘﺤﺎﻧـﺎﺕ ﻭﺣـﺪﺍﻗﻞ ﭼﻬـﺎﺭ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ 
  .ﺍﻣﺘﺤﺎﻧﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ 
ﺑﺼـﻮﺭﺕ ﻧﻤـﺮﻩ  82-QHGﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﮔـﺬﺍﺭﻱ ﭘﺮ      
ﺑـﻪ  ،(  ۳‐۲‐۱‐۰) ﻟﻴﻜﺮﺕ ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺍﺳـﺖ  ﮔﺬﺍﺭﻱ
،  ۱ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺍﻟـﻒ ﻧﻤـﺮﻩ ﺻـﻔﺮ، ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺏ ﻧﻤـﺮﻩ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ
ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮﺵ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ۳ﻭ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺩ ﻧﻤﺮﻩ  ۲ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺝ ﻧﻤﺮﻩ 
ﮔﻠﺪﺑﺮﮒ .ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ۳۲ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﺑﺮ 
-ateM) ﻭ ﻣــﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻃﺮﻳــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺕ ﻓــﺮﺍ ﺗﺤﻠﻴــﻞ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (  sisylanA
 ۲۸ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۸ﺑﺮﺍﺑﺮ  82-QHG
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺮﻳﺐ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﺻﺪ
ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺻﺪ ۵۵ﺁﻟﻔﺎﻱ ﻛﺮﻭﻧﺒﺎﺥ 
  .ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺭﺑﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﺸ     
 50/01 SSPSﺩﻳﺪﻩ ، ﻛﺪ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
ﻫـﺎ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎﻱ ﭘﺮﺍﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻭ ﻣﺮﻛـﺰﻱ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻧﻬﺎﻱ ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨـﻲ ، 
ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  .ﺩﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ‐ﻭﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮﻥ ﻭ ﻛﺎﻱ
  .ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ۰/۵۰ ﺍﺯ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﭘﺴـﺮ ﻭ  ۶۰۴۱) ﻧﻔـﺮ  ۴۸۵۲ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮﺭﻭﻱ        
، ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ( ﺩﺧﺘﺮ  ۸۷۱۱
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ 
ﺷـﻴﻮﻉ ﺍﻳـﻦ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۰۴/۷ﻛﻞ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﺩﺭ
 ۴۴/۱ﺩﺭ ﺩﺧﺘ ــﺮﺍﻥ  ﻭ ﺩﺭﺻ ــﺪ ۷۳/۹ﭘﺴ ــﺮﺍﻥ  ﺍﺧ ــﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭﻳﻜـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (.  <P۰/۱۰۰ ؛۱ﺟـﺪﻭﻝ )ﺑـﻮﺩ ﺩﺭﺻـﺪ 
ﺩﻫـﺪ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳـﻄﺢ  ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ( ۱)ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ،ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ
  (.<P۰/۵۰)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  
  ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  – ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺳﻄﻮﺡ  
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭﺻﺪ 
  ﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﯽ 
  ﺩﺍﺭﯼ
  ﺟﻨﺲ
  ۷۳/۹ ۶۰۴۱ ﭘﺴﺮ
 <۰/۱۰۰
  ۴۴/۱ ۸۷۱۱ ﺩﺧﺘﺮ
  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ۷۳ ۶۰۸ ﻛﻼﺱ ﺍﻭﻝ
  ۰۴/۴ ۱۰۹ ﻛﻼﺱ ﺩﻭﻡ <۰/۵۰
  ۴۴/۵ ۷۷۸ ﻛﻼﺱ ﺳﻮﻡ
  ﺭﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ۷۳/۸ ۵۲۸ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  
 <۰/۵۰
  ۳۴ ۴۸۶ ﻋﻠﻮﻡ ﺗﺠﺮﺑﻲ
  ۸۳/۷ ۵۸۶ ﻓﻴﺰﻳﻚ–ﻲﺭﻳﺎﺿ
  ۶۴/۴ ۰۹۳ ﻋﻠﻮﻡ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ
  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭﺭﺯﺵ
  ۲۴/۶ ۷۰۵۱ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ۰‐۲
  ۸۳/۳ ۶۱۶ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ۳‐۴  <۰/۵۰
  ۷۳/۷ ۱۶۴ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ۵
       
  

   
  ١ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ                                                                                ﺳﻠﻄﺎﻧﻴﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﺸﺎﻥ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩﺍﺭ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 (.<P۰/۵۰ ؛ ۲ﺟﺪﻭﻝ)
  
  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ‐ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ – ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺳﻄﻮﺡ  
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭﺻﺪ 
  ﺭﻭﺍﻧﻲ
ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﯽ 
 ﺩﺍﺭﯼ
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪﺭ
 ۹۳/۲ ۵۲۱ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ
 >۰/۵۰
 ۰۴/۸ ۹۵۴۲ ﺷﺎﻏﻞ
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎﺩﺭ
 ۰۴/۶ ۴۸۲۲ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ
 >۰/۵۰
 ۱۴/۶ ۷۹۲ ﺷﺎﻏﻞ
  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﭘﺪﺭ
  ۲۴ ۵۹۴۱ ﺑﻲ ﺳﻮﺍﺩ
 <۰/۵۰
 ۱۴/۷ ۸۶۴ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ
  ۴۴ ۹۸۳ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 ۶۳/۲ ۲۳۲ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ
  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻣﺎﺩﺭ
 ۲۴/۴ ۹۱۴۱ ﺑﻲ ﺳﻮﺍﺩ
 <۰/۵۰
 ۹۳/۵ ۶۹۴ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ
 ۴۴/۵ ۷۸۵ ﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪﺭﺍﻫﻨﻤ
 ۴۳/۶ ۲۸۴ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ
  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺪﺭ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ
 ۵۶/۱ ۶۸ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ
 ۸۴/۴ ۵۴۳ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ  <۰/۵۰
 ۸۳/۴ ۱۴۱۲ ﻗﻮﻱ
  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ
 ۱۵/۶ ۴۶ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ
 
 ۴۴/۴ ۰۷۴ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ <۰/۵۰
 ۹۳/۵ ۰۴۰۲ ﻗﻮﻱ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮﻕ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
  ﻣﻨﺰﻝﺩﺭ 
 ۳۶/۷ ۲۸۱ ﺍﺻﻼ ﻭ ﻳﺎﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
 ۲۵/۲ ۴۴۵ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ  <۰/۵۰
 ۵۳/۱ ۸۵۸۱ ﺯﻳﺎﺩ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺭﺷﺘﻪ 
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 ۲۶/۹ ۲۳۱ ﺍﺻﻼ ﻭ ﻳﺎﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
 ۹۳/۹ ۸۰۲ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ <۰/۵۰
 ۰۴/۹ ۷۳۴۱ ﺯﻳﺎﺩ
  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺷﻐﻠﻲ
 ۲۶/۸ ۴۰۳ ﺍﺻﻼ ﻭ ﻳﺎﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
  ۹۴ ۲۱۴ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ <۰/۵۰
 ۵۳/۳ ۸۶۸۱ ﺯﻳﺎﺩ
  
   
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                              ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ /٢
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ – ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺳﻄﻮﺡ  
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭﺻﺪ 
   ﺭﻭﺍﻧﻲ
ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﯽ 
 ﺩﺍﺭﯼ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ 
  ﺩﻳﻨﻲ ﻭ ﻣﺬﻫﺒﻲ
 ۷۵/۴  ۹۴۱ ﺍﺻﻼ ﻭ ﻳﺎﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
 ۸۴/۲  ۴۰۵ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ  <۰/ ۵۰
 ۷۳/۵  ۱۳۹۱ ﺯﻳﺎﺩ
  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮﻫﺎ
 ۴۶/۸  ۱۷ ﺍﺻﻼ ﻭ ﻳﺎﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
 ۷۵  ۵۰۳ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ  <۰/۵
 ۷۳/۷  ۸۰۲۲ ﺯﻳﺎﺩ
ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻣﺤﺒﺖ ﺁﻣﻴﺰ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ 
  ﺑﺎ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ
 ۷۷/۵  ۰۸ ﺍﺻﻼ ﻭ ﻳﺎﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
 ۷۵/۸  ۵۰۴ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ <۰/۵۰
 ۶۳  ۹۹۰۲ ﺯﻳﺎﺩ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ ﺩﺍﻧﺶ 
  ﺁﻣﻮﺯ ﺑﺎ ﺩﺑﻴﺮﺍﻥ
 ۶۳  ۸۲۷ ﻳﺎﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢﺍﺻﻼ ﻭ
 ۰۵/۸  ۹۷۸ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ <۰/۵۰
 ۰۴  ۷۷۹ ﺯﻳﺎﺩ
ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ 
  ﺑﺎ ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ
 ۱۴/۲  ۴۱۲۱ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ۰‐۱
 ۸۳/۲  ۰۴۷ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ۲‐۳ >۰/۵۰
 ۲۴/۷  ۰۳۶ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ۴
  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻤﺎﺷﺎﻱ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ
 ۱۴/۹  ۹۹۷ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ۰‐۲
 ۹۳  ۹۶۲۱ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ۳‐۵ >۰/۵۰
 ۳۴  ۶۱۵ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ۶
  ﺩﻳﺪﺍﺭ ﺍﻗﻮﺍﻡ
 ۳۴/۹  ۹۶۴ ﻧﻤﻲ ﺭﻭﻧﺪ
 <۰/۵۰
 ۰۴  ۵۱۱۲ ﻣﻲ ﺭﻭﻧﺪ
  
ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ( ﺩﺭﺻﺪ  ۴/۴۸) ﻧﻔﺮ  ۰۳۱
ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ( ﺩﺭﺻـﺪ ۸۸/۵)ﻧﻔـﺮ  ۷۸۲۲ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭘـﺪﺭﺍﻥ ﺑﻴﻜـﺎﺭ ﻭ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺧﺎﻧـﻪ ﺩﺍﺭ ﻛـﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﺷـﻐﻠﻲ ﺩﺭ ﻣﻨـﺰﻝ ﻭ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ . ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ
ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮﻱ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ 
  (.  >P۰/۵۰ ؛۲ﺟﺪﻭﻝ )ﻧﺪﺍﺷﺖ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﺑﻪ ﻭﺭﺯﺵ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎﻱ ﺑـﺪﻧﻲ ﺧـﻮﺩ  ﺳﺎﻋﺖ  ۲/۴۶± ۲/۱۱
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧـﺶ ) ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣـﻲ ﺩﺍﺩﻧـﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ  ۳/۳۰± ۲/۷۱ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺮ ﻭ ﺩﺧﺘﺮ ﭘﺴﺁﻣﻮﺯﺍﻥ 
   
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                              ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ /٨٧١
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﻛﻪ  (ﺳﺎﻋﺖ۲/۷۱ ± ۱/۴۹ﻭ 
ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺑﻄـﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  (.<P۰/۵۰ ؛۱ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺍﺯ ﺍﻭﻗـﺎﺕ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺻـﺮﻑ  ۳/۹۸± ۲/۱۳ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻤﺎﺷـﺎﻱ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮﻥ  )ﺮﺩﻧﺪﺗﻤﺎﺷﺎﻱ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ ﻣﻲ ﻛ
ﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﭘﺴـﺮ ﻭ ﺩﺧﺘـ
ﻛـﻪ (ﺑـﻮﺩﺳـﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺭﻭﺯ  ۳/۲۸±۲/۹۲ﻭ  ۳/۶۹±۲/۳۳
 (.>P۰/۵۰؛  ۳ﺟﺪﻭﻝ)ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﻬﺎ  ﺗﺎﺛﻴﺮﻱ ﺑﺮ
ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎﻱ 
ﺑﻄﻮﺭﻳﻜـﻪ  ؛(<P۰/۵۰)ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻳﻜﺴﺎﻥ ﻧﺒـﻮﺩ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧ ـﻲ ﻣﺮﺑ ـﻮﻁ ﺑ ـﻪ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣ ـﻮﺯﺍﻥ 
ﻭ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺍﻧـﺶ (ﺩﺭﺻﺪ۰۵/۷)ﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺩﻳﺮ ﺷ
  .ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ۰۳/۵) ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺗﻨﮕﺴﺘﺎﻥ 
ﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﺁﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺭ ﻭ ﺩﺭ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸـﺪ 
 ،ﺩﻳـﺪﺍﺭ ﺍﻗـﻮﺍﻡ ﻭ ﺁﺷـﻨﺎﻳﺎﻥ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻭﻟﻲ ، ( >P۰/۵۰)
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﭘﺪﺭ ، ﺍﻟﺪﻳﻦ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻣﺤﺒﺖ ﺁﻣﻴﺰ ﻭ
ﺭﻋﺎﻳـﺖ ﺣﻘـﻮﻕ  ،ﺑـﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﮔﺬﺍﺷـﺘﻦ ، ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ 
ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ،ﺍﻋﺘﻘـﺎﺩ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﺸـﺎﻥ ﺑـﻪ 
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺩﻳﻨﻲ ﻭ ﻣﺬﻫﺒﻲ ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺭﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﻭ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻣﻴﺪﻭﺍﺭﻱ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
  (.<P۰/۵۰ ؛ ۳ﻭ۲ﺟﺪﺍﻭﻝ )ﺑﻮﺩﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻮﺛﺮ 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ      
ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺯﺍﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﻮﺁﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ۲۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ــﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣ(  ﻧﻔﺮ ۲۵۰۱ ) ﺩﺭﺻﺪ ۰۴/۷
ﺩﺍﺩ  ﻥﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳ.ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ
 ۴۴/۱ﻣﻮﺯﺍﻥ ﭘﺴﺮ ﻭ ﺁﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ( ﻧﻔﺮ ۳۳۵) ﺩﺭﺻﺪ  ۷۳/۹ﻛﻪ 
ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ ( ﻧﻔﺮ  ۹۱۵)ﺩﺭﺻﺪ 
ﻳﻦ ﺩﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺪ ﻛﻪ ﺍﺍﻧﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ  (.<P۰/۱۰۰)ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﺮ ﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺘﻧﻦ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳ
  .(۶۱ﻭ۲۱،۷،۶،۴) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ
ﻣﻨﺘﻈﺮﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ      
ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ  21-QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨﺪ، ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺯ ﺷـﻴﻮﻉ  ۴۴ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﺑﺮ 
  ( .۶۱)ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩ
 ﺩﺍﻣﻨـﻪ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﯽ  ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍﺑﺘﺲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﺑﺎﻻﺑﻮﺩﻥ ﺷﻴﻮﻉ (.  ۱۲)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ%  ۱۵ﺗﺎ  %  ۱ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﯽ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻭ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮﻍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻌ
  (. ۱۲ﻭ۶۱) ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﺩﺭ ﻃﺮﺡ ﻣﻠﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﮐﻪ ﺑﺎ       
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ  82-QHGﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮﺩﻩ ، ﺷﻴﻮﻉ ﺳﺎﻝ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ  ۵۱ ﻱﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﺳـﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ  ۱۲ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﻞ ﮐﺸﻮﺭ 
ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬـﺎﺭ ﻣﺤـﺎﻝ ﻭ 
  ( .۳۱)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ( ﺩﺭﺻﺪ ۹۳/۱ﺑﺮﺍﺑﺮ ) ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ 
ﻮﺯﺍﻥ ﺭﺍ ﻣ ـﺁ ﺷﻴﻮﻉ ﺑـﺎﻻﻱ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧـﺶ      
ﻭ  ﺧﺎﺹ ﺳـﻨﻲ ﻭ ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎ  ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺘﻮﺍﻧﻴﻢ ﺑﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ
ﺩﺭ . ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﺪﺭﺳـﻪ ﻣﻨﺘﺴـﺐ ﮐﻨـﻴﻢ  ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎﻱ
ﺑﺮ ﺭﻭﯼ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﻫﻴﭽﮑﺪﺍﻡ
ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﮐـﻪ  ۵۱ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺍﮐﺜﺮﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ 
ﺿـﻤﻨﺎ .ﻫﻤﻴﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺷـﻴﻮﻉ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺤﻮﻩ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮﻱ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻳـﻦ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺑـﻲ 
ﺩﺭ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﮐـﻪ . ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧﺒﺎﺷـﺪ
ﺧﻮﺩ ﺍﻳﻔﺎﻳﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷـﺪﻩ ﺑﺼﻮﺭﺕ  82-QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺨﺼﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﺩﻫـﺪ ، ﻭ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮﺩ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ 
ﺩﺭ  ،ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺗﮑﻤﻴـﻞ ﮔﺮﺩﻳـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺻﻮﺭﺗﻴﮑﻪ ﺩﺭ ﻃﺮﺡ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺳـﻲ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ، ﺭﺳـﺎﻝ ﺭﺍ ﺑﺮ ۵۱ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺎﻻﻱ 
. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮﺍﻥ ﺗﮑﻤﻴـﻞ ﮔﺮﺩﻳـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻭ  ﭘﺮﺳﻴﺪﻥ ﺳﺌﻮﺍﻻﺗﻲ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ
ﺭﻭﺣﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﮐـﻪ 
ﻤـﻲ ﺩﻫـﺪ ، ﻧﻓﺮﺩ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺷﺨﺼﺎ ﺑﻪ ﺳﺌﻮﺍﻻﺕ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﮐﻤﻲ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ ﺷـﺨﺺ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﺴـﺎﻳﻞ ﻭ 
  .ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺻﺮﺍﺣﺘﺎ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﻧﻨﻤﺎﻳﺪ 
 ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                    ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                 / ٦
   
  ٩٧١ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ                                                                                ﺳﻠﻄﺎﻧﻴﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺍﻧـﺶ  ۸۳ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ     
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ  ۰۴/۴ﺯﺍﻥ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ، ﺁﻣﻮ
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺳـﺎﻝ  ۴۴/۵ﺳﺎﻝ ﺩﻭﻡ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﻭ 
ﺷـﻴﻮﻉ . ﺳﻮﻡ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺘﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻒ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺭ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠ ـ
ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ( .<P۰/۵۰)ﺩﺑﻮ
ﺭﮔﻴـﺮ ﺍﻣﺘﺤﺎﻧـﺎﺕ ﭘـﻴﺶ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺳـﺎﻝ ﺳـﻮﻡ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺩ 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻣﺘﺤﺎﻧﺎﺕ ﻛﻨﻜﻮﺭ ﺳﺮﺍﺳـﺮﻱ 
ﺗﺲ ﻧﻴﺰﮐـﻪ ﺩﺭ ﺧﺼـﻮﺹ ﺑﺮﺭﺳـﯽ ﺮﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺭﺍﺑ  ـ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ،ﻧﻮﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ ﻭ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺑـﺎ 
  (. ۱۲) ﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺳﻦ ﺭﺍ
ﻓﻴﺰﻳـﮏ ﻣﺸـﻐﻮﻝ – ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﺷﺘﻪ ﺭﻳﺎﺿﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻧﻲ     
ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺭﺷـﺘﻪ ﻫـﺎ ﺍﺯ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (.<P۰/۵۰) ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﭘـﺪﺭ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻓﺮﺯﻧـﺪﺍﻥ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬﺍﺭ  ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﺮﺭﻭﻱ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺍﺳﺖ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ (. <P۰/۵۰)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻭ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑـﺎ ﻓﺮﺯﻧـﺪﺍﻥ 
ﻟﺬﺍ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ؛ﺧﻮﺩ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭﻙ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  .ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧـﺶ  ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺑـ ــﺎ ﻭﺿـ ــﻌﻴﺖ ﺷـ ــﻐﻠﻲ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﺸـ ــﺎﻥ ﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ  ﺁﻣـ ــﻮﺯﺍﻥ
ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﻳﻦ (. >P۰/۵۰)ﻧﻴﺴﺖ
ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺷﺎﻏﻞ ﺣـﺪﺍﻛﺜﺮ ﻳـﻚ ﺷـﻐﻞ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ ﻟـﺬﺍ ﺳـﺎﻋﺎﺕ 
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ . ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺎ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﻬﺮﻫﺎﻱ ﺑﺰﺭﮒ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺪ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻣﺠﺒﻮﺭﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﻭﻗﺎﺕ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴـﺮﻭﻥ ﺍﺯ ﻣﻨـﺰﻝ ﻭ 
  .ﺩ ﺑﮕﺬﺭﺍﻧﻨﺪﻮﺑﺪﻭﺭ ﺍﺯ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺧ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ      
ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  (>P۰/۵۰)ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺮﻳﺴـﺘﻴﻨﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺩﺍﺭﺩ ، ﺍﻣـﺎ
  (.۳۲ﻭ۴۱ﻭ۲۱ﻭ۷ﻭ۶) ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻟﻴـﻞ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭﺻـﺪ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺍﺯ 
ﻟﺬﺍ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ﺗـﺎﻣﻴﻦ .ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻣﻴ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ 
ﺣﺘـﻲ ﺩﺭ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ، . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻮﻝ ﺟﻴﺒﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻧﻲ ﻛـﻪ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻨﻲ ﺑـﺎ ﺩﺭﺁﻣـﺪ 
ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺑﺮﺍﺑﺮﭘﻮﻝ ﺟﻴﺒﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻧﻲ
  . ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻭﺍﻟﺪﻳﻨﺸﺎﻥ ﻛﻢ 
ﻧـﺶ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍ     
ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺭﺳـﺪ (.>P۰/۵۰)ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ 
ﭘﺮﺍﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺭ ﻭ 
ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ ﻳﻜﺴﺎﻥ  ﺁﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎ
ﺁﺑﺎﺩﻱ ﻫﻤﺨـﻮﺍﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﺁﻗﺎﻳﺎﻥ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ ﻭ ﺧﻴﺮ 
ﺳـﺎﻝ ﻭ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ۵۱ﺩﺭ ﺁﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ .ﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ  ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺭ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳـﺖ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ، 
 ۲۱،  ۷) ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ 
  .( 
ﻭﺭﺯﺵ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ      
ﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ، ﻫﺮﭼﻘـﺪﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﻤـﺪﺍﺩ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﻣﺸـﺎﻫ 
ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻫﻔﺘﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻱ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻭﺭﺯﺵ ﻛﺮﺩﻥ ،ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣـﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ، ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﻳﺴﺘﻴﻨﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  (.<P۰/۵۰)ﻳﺎﺑﺪ
ﺷﺪ ﺑﻄﻮﺭﻳﮑﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ 
  .(۴۲ﻭ ۳۲)ﻳﮏ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰﺍﻥ      
) ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺩﻭﺳـﺘﺎﻥ ﺧـﻮﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮﻱ ﺑـﺮ  ﺪﺳـﭙﺮﻱ ﻣﻴﻜﻨﻨ ـ( ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺣﻀﻮﺭﻱ ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻨـﻲ 
ﺳـﺎﻋﺎﺕ ﺗﻤﺎﺷـﺎﻱ (.  >P۰/۵۰)ﻧـﺪﺍﺭﺩ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧـﺎﻥ 
ﺁﻧــﺎﻥ ﻧــﻲ ﺍﺗﻠﻮﻳﺰﻳــﻮﻥ ﻧﻴــﺰ ﺗــﺎﺛﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﺧــﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭ
  (. >P۰/۵۰)ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﻳﺪﺍﺭ ﺍﻗﻮﺍﻡ ﻭ ﺁﺷﻨﺎﻳﺎﻥ ﺑﻬﻤﺮﺍﻩ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻦ      
ﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ ﺩﺍﺷـﺖ ﺩﺭ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧ ـ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺎﻟﺪﻳﭗ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ (.<P۰/۵۰)
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻭ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ ﺩﺭ ﺷـﺮﻕ 
ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﺟﻮﺍﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻢ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
ﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺩﻭﺳﺘﺎﻧﺸـﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻣﻨﺰﻭ
ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣـﻲ ( .  ۵۲) ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺑﺮ ﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧـﺪ 
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ﺑﺎ ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺁﺷـﻨﺎﻳﺎﻥ ﻣﻮﺟـﺐ 
 ٧ﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﮐﺘﺮ ﺳﻠﻄﺎﻧﻴﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                       ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧ
   
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                              ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ /٠٨١
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪﻥ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻧﺰﻭﺍ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻲ 
  .ﻛﺎﻫﺪ
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﺎﺭ ﻭ ﻣﺘﺎﻧﺖ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ــــ، ﻭﻗ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ     
(.  <P۰/۵۰)ﺑـﻮﺩ ﻣـﻮﺛﺮ  ﺁﻧـﺎﻥ ﻲ ـــ ـﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﺑـﺮ ﺳـﻼ ﻣﻨﺰﻝ 
ﺑﻄﻮﺭﻳﻜﻪ ﻫﺮ ﭼﻘـﺪﺭ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ، ﻓﺮﺯﻧـﺪﺍﻥ ﻧﻴـﺰ ﺍﺯ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻱ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﺎﻥ ﻧﻴﺰ . ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺑﻮﺩ
ﺑﻄـﻮﺭﻱ ﻛـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻧـﺰﺍﻉ ﻭ . ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻣﻲ ﮔـﺮﺩﺩ 
ﺯﻣﺮﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺤـﻴﻂ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺭﻭ
ﻧﺎﺁﺭﺍﻡ ﻭ ﻧﺎﺍﻣﻦ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ، ﺑﻴﻘﺮﺍﺭﻱ، 
ﺍﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻱ ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﻓﺮﺍﺭ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳـﻪ 
  (. ۶۲ﻭ ۳) ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺷﻮﺩ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻣﺤﺒﺖ ﺁﻣﻴﺰ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ (. <P۰/۵۰)ﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺭ
ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥ ﻋﻠﻮﻡ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﻴـﺎﺯ 
ﺑﻪ ﻣﺤﺒﺖ ﻭ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﺍﺯ ﻣﺤﺒـﺖ ﺑـﻮﻳﮋﻩ ﻣﺤﺒـﺖ ﻣـﺎﺩﺭﻱ ، 
  (. ۶۲) ﺳﺨﺖ ﺭﻭﺣﻴﻪ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺁﺯﺍﺭﺩ
ﺍﻱ ﻛﻪ ﺑـﻪ  ﻩﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩ   
ﺭﮔﺘﺮﻫﺎ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﻣﻴﮕﺬﺍﺭﻧﺪ، ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻭ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﺰ
ﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑـﻪ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮﻫـﺎ ﺎﻟﻤﺳ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻛـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ . (<P۰/۵۰)، ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﻧﻤﻲ ﮔﺬﺍﺭﻧـﺪ 
ﺍﺻﻮﻝ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕـﺎﻩ 
ﻭﻳﮋﻩ ﺍﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮﻫـﺎ ﻗﺎﻳـﻞ ﺍﺳـﺖ،ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻋـﺪﻡ ﺍﺩﺍﻱ 
ﺶ ﻭ ﺳـﺮﺧﻮﺭﺩﮔﻲ ﺍﺯ ﺳـﻮﻱ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨ
ﺍﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳـﺎﻥ ﻭ .ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﺎﻥ ﮐـﺎﻣﻼ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍیﺠـﺎﺩ یـﮏ ﺭﺍﺑﻄـﻪ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻭ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺁﻣﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ ﻭ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ 
  (.۷۲)ﺑﺎﻋﺚ ﺭﺷﺪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
ﻣـﻲ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮﻕ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻧﻴﺰ       
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺍﻧـﺶ 
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮﻱ ﻣﻴـﺎﻥ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻧﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻟﺸـﺎﻥ ﺑـﻪ ﺣﻘـﻮﻕ 
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﻣﻲ ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺁﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻘـﻮﻕ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺭﺍ 
ﺞ ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳ  .( <P۰/۵۰)ﻧﺎﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﺷـﻮﺩ 
  (. ۶۲ﻭ ۳) ﺸﻨﺎﺳﺎﻥ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺭﻭﺍﻧ
ﺩﺭ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺍﺯ ﺩﻳـﺮ ﺑـﺎﺯ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ      
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺎﺯﺩﺍﺭﻧﺪﻩ ﺍﻧﺤﺮﺍﻓﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻛـﻪ ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺩﻳﻨﻲ ﻭ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣـﻲ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻋﺘﻘـﺎﺩﺍﺕ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﺸﺎﻥ ﺑـﺮ ﺩﻳﻨﻲ ﻭ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ  ( <P۰/۵۰)ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﺩ 
  (. ۳۲ﻭ ۷۱) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻳﻜﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺍﻧـﺶ      
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻼﻗﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺭﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻴﺸﺎﻥ 
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺴﻠﻤﺎ ﺁﻧﺪﺳﺘﻪ ﺍﺯ . ( <P۰/۵۰) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﺍﺟﺒﺎﺭ ﻭ ﻳﺎ ﻫﺮ ﺩﻟﻴﻞ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺸـﻐﻮﻝ ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻞ ﺩﺭ 
ﺭﺷﺘﻪ ﺍﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺍﻧﺴﺎﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﻭ ﺑـﻲ ﻫـﺪﻑ ﺧﻮﺍﻫﻨـﺪ 
ﻭ ﻫﻤﻴﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﻮﻳﺶ ﺧﺎﻃﺮ ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ  .ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻘﺪﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ 
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺗﺮ ﻭ ﻣﺤﻜﻢ ﺗﺮﻱ ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻤﺎﻥ 
  .( <P۰/۵۰)ﺧﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ     
ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺷـﻴﻮﻉ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﻭ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﻥ ﻭ ﺗـﺪﻭﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧـﺎ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺁﻧـﺎﻥ 
ﺑـﺎ   82-QHGﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﻮﺩ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮﺍﻱ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮﻱ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ۳۲ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺵ 
ﺍﺯ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎﻱ ﺁﺗـﻲ ﻳـﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺳﺖ ﻭ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻣﻮﺍﺯﺍﺕ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺵ ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍ ﻱ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
  . ﺑﻪ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﺎﻥ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺩﻫﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭ ﺩﺍﻧﻲ 
ﺩﺑﻴ ــﺮ ﺷ ــﻮﺭﺍﻱ  ﺯﺍﺭﻉﺣﺴــﻦ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳ ــﻴﻠﻪ ﺍﺯ ﺟﻨ ــﺎﺏ ﺁﻗ ــﺎﻱ 
، ﺟﻨـﺎﺏ ﺁﻗـﺎﻱ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﭘﺮﻭﺭﺵ ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﺟﻨـﺎﺏ ﺁﻗـﺎﻱ ﺣﺴـﻴﻦ ﺟﻤﺎﻟﻲ،ﺟﻨـﺎﺏ ﺁﻗـﺎﻱ ﭘﻮﺭﻫﻲ،ﻋﺒﺪﺍﻟﻪ 
ﺟﻨﺎﺏ ﺁﻗﺎﻱ ﻣﻲ،ﺟﻨﺎﺏ ﺁﻗﺎﻱ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ، ﻛﺮﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ 
   
  ١٨١ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ                                                                                ﺳﻠﻄﺎﻧﻴﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﻣ ــﺪﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﻣﻌﻠﻤ ــﻴﻦ ﺩﻟﺴ ــﻮﺯ ﻭ  ﺳ ــﻠﻄﺎﻧﻴﺎﻥ ، ﻣﺤﻤ ــﺪ ﺭﺿ ــﺎ
ﺯﺣﻤـﺘﻜﺶ ﻣـﺪﺍﺭﺱ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷـﻬﺮﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻋﺰﻳﺰ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺟﺮﺍ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻛﻤـﻚ 




ﻏـﺎﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺍﺩ، (٠٩٩١)ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ   ‐ ١
ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺩﻛﺘـﺮ ﺩﺍﻭﻭﺩ ﺷـﺎﻩ ، ﻫـﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺍﻭﻟﻴـﻪ  ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ
ﻣﺤﻤﺪﻱ،ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎﺱ ﺑـﺎﻗﺮﻱ ﻳـﺰﺩﻱ ﻭ ﺣﺴـﻦ ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ،ﺗﻬﺮﺍﻥ 
  . ۵۷۳۱، ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﻣﺠﻤﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻭ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪ،ﭼﺎﭖ ﺍﻭﻝ:
 ehT .)O.H.W( noitazinagrO htlaeH dlroW-2
 otni tnenopmoc htlaeh latnem fo noitcudortni
  .5-4 ,0991 .erac htlaeh yramirp
ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ، ، ﺟﻠﺪ ﺍﻭﻝ ،ﺍﺻﻮﻝ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ،ﻕ.ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺍ ‐ ٣
  .٩٥١ﺹ، ١٧٣١،ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
ﻭ  ﺑــ ــﺎﻗﺮﻱ ﻳــ ــﺰﺩﻱ ﻉ  ﻣﺤﻤــ ــﺪ ﻙ،،  ﺍ ﻉ ﻧــ ــﻮﺭ ﺑــ ــﺎﻻ  ‐ ٤
ﻧﮕــﺎﻫﻲ ﺑــﺮ ﺳــﻴﻤﺎﻱ ﺳــﻼﻣﺖ ﻭ ﺭﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳــﺮﺍﻥ، ،ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
  .۴۲، ﺹ ٠٨٣١،ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﺍﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪ
 eht fo sevitcepsreP .SBW nerhiD ,PBW nerhoD-5
 mA . ygoloimedipe cirtaihcysp fo erutuf dna tsap
 .97-1721:27;2891 htlaeH lbuP
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ  ﮔﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﻪ ،ﺑﺎﻗﺮﻱ ﻳﺰﺩﻱ ﻉ  ‐ ٦
ﺳـﺎﻝ  ،ﻧﺎﻣﻪ ﺍﻧﺪﻳﺸـﻪ ﻭ ﺭﻓﺘـﺎﺭ  ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺒﺪ ﻳﺰﺩ،ﻓﺼﻞ
 . ۳۲‐۵۲ ،٣٧٣١ (: ١ﺷﻤﺎﺭﻩ  )ﺍﻭﻝ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺭ ﻫﻤـﻪ  ﺳﻲﺑﺮﺭ، ﻥ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ – ٧
ﻧﺎﻣـﻪ ﻓﺼـﻞ ، ﺳـﺮﺍ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺻـﻮﻣﻌﻪ 
  . ۵۵‐۹۵ ،٤٧٣١ (:٤ﺷﻤﺎﺭﻩ  )ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ، ﺍﻧﺪﻳﺸﻪ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ
 detamitsE .R yraelC ,RG zcyN ,WE repeoH-8
 tnI.erac yramirp redrosid latnem EDR fo ecnelaverp
 .5-6:8;9791 htlaeH latneM J deM
 fo stcepsa lacigoloimedipE .N reeP ,P tnomaidoH-9
 lohcysP . aera htlaeh hctuD a ni redrosid cirtaihcysp
 .505-594:71;7891 deM
 latnem ytinummoc A .LJ oreuqraB-zeuqzaV-01
 fo noitpircsed lareneg a :airbatnaC ni yevrus htlaeh
 .142-722:71;7891 deM lohcysP .ytidibrom
 ehT .la te ,ET namxO ,AJ tterraB ,EJ tterraB-11
 yramirp a ni sredrosid cirtaihcysp fo ecnelaverp
 rtaihcysP lareneG hcrA .ecitcarp erac
 .6011-0011:54;8891
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ، ﻳﻮﺳﻔﻲ ﻑ،  ﺧﻴﺮﺁﺑﺎﺩﻱ ﻍ ‐ ٢١
 ،ﻂ ﺑـﺎ ﺁﻥ ﺳﺎﻝ ﺷﻬﺮﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒ ٥١ﺑﺎﻻﻱ 
ﺳـﺎﻝ ﺷﺸـﻢ  ،ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳـﺘﺎﻥ 
  . ۴۳‐۹۳، ٣١ ۱۸(: ٤٢ﺷﻤﺎﺭﻩ )
،ﻃـﺮﺡ ﻣﻠـﻲ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻭ  ،ﻣﺤﻤـﺪ ﻙ ﻉ  ﺍ ﻧﻮﺭﺑﺎﻻ – ٣١
ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷــﺖ ﺩﺭﻣــﺎﻥ ﻭ ﺍﻧﺘﺸــﺎﺭﺍﺕ  ﺑﻴﻤــﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳــﺮﺍﻥ،
   .۰۹، ﺹ ٨٧٣١ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﻜﻲ ،
 yduts larutluc ssorc A  .A A wolduL ,LF udiuG -41
-771: 202;8991 lohcysP  larutluC ssorC J. tset fo
 .081
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـﻲ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﻪ ، ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ ﺡ ‐ ٥١
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺍﺭﺷـﺪ ﺭﻭﺍﻥ  ﺩﺭﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻛﺎﺷﺎﻥ،ﭘﺎﻳﺎﻥ
ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ،ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻬـﺮﺍﻥ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﺍﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ ﺭﻭﺍﻥ
  . ۰۸، ﺹ ٤٧٣١،ﺍﻳﺮﺍﻥ 
، ﻭﻫﻤﮑــﺎﺭﺍﻥ ﻡ  ﺮﭼــﻲ ﺍﺣﺮﻳ ﻣﻨﺘﻈــﺮﻱ ﻉ ، ﺷــﺮﻳﻌﺘﻲ ﻡ،  – ٦١
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ 
ﻲ ﺟﻬـ ــﺎﺩ ﭘﮋﻭﻫﺸـ ــﻜﺪﻩ ﻋﻠـ ــﻮﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷـ ــﺘ ﺍﻧﺘﺸـ ــﺎﺭﺍﺕ ﺍﻳﺮﺍﻧـ ــﻲ ،
  . ۵۲، ﺹ ٠٨٣١ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ،
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭﺛﻮﻕ ﺍ ، ، ﺑﻬﺪﺍﻧﻲ ﻑ ﺳﺮ ﮔﻠﺰﺍﻳﻲ ﻡ – ٧١
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻱ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺏ ، ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺳـﻮﺀ 
ﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺳﺒﺰﻭﺍﺭ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺍﺻـﻮﻝ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠ
  (:ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳـﻴﺰﺩﻫﻢ ﻭ ﭼﻬـﺎﺭﺩﻫﻢ )ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ، ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﻡ 
  .٤٢‐٠٣، ١٨٣١
 ,ytisoigileR .T dlohredeiW ,J nesneJ ,CL nesneJ -81
 nem gnuoy gnoma htlaeh latnem dna noitanimonod
 .85-7511:27;3991 peR lohcysP.nemow dna
 .S miehkruD .hS anaigroeG ,AB odilosocseP -91
 fo yroeht krowten a drawot ,noigiler dna ediciuS
 .84-33:45;9891 veR loicoS mA .edicius
 fo ecnareloT .D noeL ,D nreplaH ,J namleeN -02
 lacigolocE nA .etar edicius dna noigiler ,edicius
 .seirtnuoc nretsew 91 ni yduts laudividni dna
 .17-5611:72;6991 deM lohcysP
 .A ttalbnesoR ,CC nossikttA ,ER streboR -12
 dna nerdlihc gnoma ygolohtapohcysp fo ecnelaverP
 .527-517 :551 ;8991 rtaihcysP J mA .stnecseloda
ﻓﻠﺴﻔﻲ ﻣﺤﻤـﺪ ﺗﻘﻲ،ﺟـﻮﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻋﻘـﻞ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺳـﺎﺕ ،  ‐٢٢
  .١٥٣، ﺹ ٨٧٣١ﻓﺘﺮ ﻧﺸﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺍﺳﻼﻣﻲ ، ﺳﺎﻝ ﺗﻬﺮﺍﻥ،ﺩ
 ot htlaeh latnem fo pihsnoitaleR .LC nnelG -32
 .29-68 :3;7991 deM lliGcM .ytisoigiler
   : secnerefeR
   
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                              ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ /٢٨١
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ  ، ﻣﻠﮏ ﺍﻓﻀﻠﻲ ﺡ ‐٤٢
، ٠٨٣١ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﺍﻧﺪﻳﺸـﻤﻨﺪ،  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﻠﻮﻍ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ،،  ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ
  .٨١ﺹ 
 larutluC .la te ,J daeH ,S dlefsnatS ,K iuhB -52
 gnoma htlaeh latnem dna noitarutlucca,ytitnedi
 cinhteitlum s’nodnoL tsae ni stnecseloda
 htlaeH ytinummoC loimedipE J .ytinummoc
 .203-692 :95,5002
، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ  ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺧﻮﺍﻩ ﻉ ‐٦٢
 ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ،ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ، 
  . ۱۲۱‐۸۲۱ ،٧٧٣١(:  ٨ ﺷﻤﺎﺭﻩ)ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ  ، ﻣﻠﮏ ﺍﻓﻀﻠﻲ ﺡ ‐٧٢
، ٠٨٣١ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﺍﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪ، ،  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﻠﻮﻍ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ، 
  .٩٢‐٥٢ﺹ 
 
